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盲插鼻肠管技术在神经外科护理中的安全性和有效性分析 

张 悦 

江苏省人民医院  江苏南京 

【摘要】目的 探寻在神经外科护理中采用盲插鼻肠管技术的安全性和有效性。方法 选择取我院神经外科及

神经外科 ICU 收治的 60 例行盲插鼻肠管置管患者，随机平分成对照组和观察组，分别实行盲插鼻肠管常规护理

和循证医学为基础的盲插鼻肠管护理，对比效果。结果 观察组护理效果、满意度、并发症均明显优于对照组（P
＜0.05）。结论 在神经外科患者护理中采用循证医学盲插鼻肠管护理，可以使护理满意度和护理效果有效提高，

降低不良症状产生，安全性较高。 
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Safety and efficacy analysis of blinded nasal technique in neurosurgical care 
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【Abstract】Objective To explore the safety and effectiveness of blind nasointestinal tube insertion in neurosurgery 
nursing. Methods 60 patients with blind intubation in neurosurgery and neurosurgery ICU of our hospital were randomly 
divided into control group and observation group, and were given routine nursing care of blind intubation and nursing care 
of blind intubation based on evidence-based medicine respectively, and the effects were compared. Results The nursing 
effect, satisfaction and complications of the observation group were significantly better than those of the control group (P 
< 0.05). Conclusion Using evidence-based medicine to blindly insert nasointestinal tube in the nursing of neurosurgical 
patients can effectively improve nursing satisfaction and nursing effect, reduce the occurrence of adverse symptoms and 
have high safety. 
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神经外科专门诊治脑出血、脊髓炎、脑部肿瘤、重

型颅脑损伤等脑部和脊髓类疾病[1]。神经外科疾病患者

常伴有不同程度吞咽功能异常和意识障碍，减少其进

食量或无法进食，其体内的合成代谢能力低于体内分

解代谢能力，部分神经外科疾病患者在患病前已出现

营养不足情况[2]。同时神经疾病患者中还会出现急性应

激反应，导致内脏功能和激素分泌严重异常等状况，降

低患者免疫力和营养功能，其感染率和死亡率较高，使

患者预后受到严重影响。因此，在神经外科患者进行综

合治疗的过程中也应在早期采取适当肠内营养支持，

使其营养状况得到改善，保持肠胃正常功能，改善预后
[3]。盲插鼻肠管技术是在床旁进行，在不依赖其他任何

辅助设备状况下，将鼻肠管置入十二指肠或空肠中，属

于无创操作，损伤较小，通过鼻肠管肠内营养可以使误

吸和返流的风险降低，将肺部感染等不良症状发生风

险减少，保障营养足够供给，使其营养情况改善，是重

要的肠内营养支持方法[4]。床旁盲插鼻肠管置入虽然能

够将患者营养问题解决，但由于其具有较大技术难度，

极易发生一次性置管失败和脱管风险，严重影响患者

预后。本文主要对循证医学为主的盲插鼻肠管技术应

用在神经外科护理中的安全性与有效性进行探究，如

下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院神经外科及神经外科 ICU 收治的 60 例

行盲插鼻肠管置管患者（2022 年 1 月~2024 年 2 月），

随机分成对照组 30 例，观察组 30 例，其中对照组男

19 例，女 11 例，平均（43.69±6.15）岁，观察组男 16
例，女 14 例，平均（43.37±6.92）岁，两组资料对比

（P＞0.05）。 
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1.2 方法 
对照组：盲插鼻肠管常规护理，患者入院后，应做

好体格相关检测，治疗前，应对将盲插鼻肠管有关内容

等向患者及其家属详细讲述，同时对其实施床旁盲插

鼻肠管。 
观察组：循证医学的盲插鼻肠管护理干预，（1）

依据患者病情状况对床旁盲插鼻肠管护理过程中出现

相应问题进行总结和分析，结合相关文献资料和以往

护理管理经验等，制定个性化护理方法。（2）定期对

护理人员进行床旁盲插鼻肠管有关内容和护理方法等

培训和考核，使其护理意识增强，并制定有关护理质控

表格，有效管控喂养质量。（3）由于床旁盲插鼻肠管

操作难度比较大，降低了一次性置管成功率，应定期实

施床旁盲插鼻肠管操作的相关培训和考核，使护理人

员对相关操作更加熟练掌握。（4）患者在床旁盲插鼻

肠管过程中极易导致呕吐和误吸等不良症状，应制定

全面、精准的肠内营养相关操作方案，并严格依照方案

执行，遵照小流量、低浓度的方法，不断的对营养物质

喂养的相关剂量实施添加，同时不断增加喂养时间的

间隔。在实施喂养时，应严格控制喂养营养物质的温

度，患者应保持半卧位姿势。（5）为防止鼻肠管脱落、

非计划性拔管的产生，应对鼻肠管进行更好的固定，对

于存在谵妄患者可遵医对其实行镇静 药物的使用，进

行鼻肠管移位有关印记处理方法的制定，如患者出现

气促、呛咳等情况，可停止对其喂养营养物质，对喂养

管位置进行及时判定，使其呼吸保持畅通，对呼吸道中

的异物实施清除，若患者病症未改善，可立即采用纤支

镜取出异物，如患者病症稳定后可对其实施肺部 CT 检

测，对肺部具体状况实行观察。（6）为防止腹泻等不

良症状产生，应将提升患者胃肠道耐受能力，遵照无菌

操作原则，使用从低到高的方法控制营养物质输入的

速度和浓度，同时，定期评估患者胃肠道耐受情况，根

据其实际状况使用合适的营养液，将喂养耐受性提升，

从而使喂养量快速达到目标。 
1.3 观察指标 
两组护理效果；两组护理满意度；两组并发症发生

率。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 处理数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组护理效果 
两组对比（P＜0.05），如表 1 所示。 
2.2 两组护理满意度 
两组对比（P＜0.05），如表 2 所示。 

表 1  两组护理效果（n，%） 

指标 对照组(n=30） 观察组(n=30） ꭓ²/t P 

一次性置管成功率 28（93.33） 21（70.00） 8.264 ＜0.05 

堵管率 5（16.67） 1（3.33） 6.138 ＜0.05 

脱管率 7（23.33） 2（6.67） 5.034 ＜0.05 

导管移位率 6（20.00） 1（3.33） 5.935 ＜0.05 

达到全量胃肠营养时间[（x±s），d] 5.83±0.67 4.16±0.32 6.925 ＜0.05 

表 2  两组护理满意度评分[（x±s），分] 

指标 对照组(n=30） 观察组(n=30） t P 

护理技术 1.38±0.42 2.59±0.76 6.392 ＜0.05 

护理效果 1.42±0.34 2.86±0.62 6.721 ＜0.05 

护理态度 1.55±0.41 2.51±0.92 6.582 ＜0.05 

 
2.3 两组并发症发生情况 
对照组，有 3 例（10.00%）机械性、有 2 例（6.67%）

胃肠道、有 2 例（6.67%）感染性、有 1 例（3.33%）

代谢性，总发生率为 26.67%（8 例）；观察组，有 1 例

（3.33%）机械性、有 0 例胃肠道、有 1 例（3.33%）

感染性、有 0 例代谢性，总发生率为 6.67%（2 例），

两组对比（ꭓ²=12.065，P＜0.05）。 
3 讨论 
神经系统疾病患者大多会出现意识障碍、激素分

泌失衡、吞咽功能障碍、内脏代谢紊乱等症状，使其免

疫功能降低，出现营养不良状况，增加患者感染和死亡

风险，使患者临床结局受到影响[5-6]。针对早期神经疾
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病患者，应对其实行相应的营养支持，有效改善其营养

情况，提升其脏器组织中存储的能量，快速恢复其神经

细胞生理能力[7-8]。由于部分患有神经系统疾病者存在

一定的意识不清和昏迷等情况，无法主动的摄入食物，

若无法及时对其实行肠内营养支持，则会使其出现严

重的营养不良，影响疾病康复效果，增加术后残疾概

率，严重者可导致死亡[9-10]。但由于神经外科疾病患者，

大多处于吞咽异常和昏迷的状况中，极易导致颅内压

增加、脑水肿、胃肠道功能障碍等情况，机械通气过程

中也极易发生误吸，导致相关性肺炎的产生[11-12]。因

此，应对肠内营养治疗方式进行不断的改进和优化。采

用鼻胃管在进行肠内营养治疗时，容易出现误吸状况，

导致肺部出现感染现象，增加死亡概率。鼻肠管是当前

较为安全的肠内营养支持的一种治疗方式。现阶段，鼻

肠管常采取超声、内镜等方法辅助置管，但主要是依靠

医疗器械实行，由于大部分神经外科疾病者在手术后

不能轻易的移动，为此，对于患者肠内营养支持时常使

用床旁盲插鼻肠管技术实施治疗，患者不需要实施搬

运，在患者置管时保证其生命体征状况，在神经外科当

中得到了广泛的应用[13-14]。但床旁盲插鼻肠管具有一

定的操作难度，容易出现置管失败、脱管状况。可见，

应实行安全、个性化的护理方法，将插管成功率提高，

使患者舒适度改善，减少意外脱管的发生概率，将床旁

盲插鼻肠管技术的应用效果得到保障。 
循证护理是全新的具有先进的护理理念的一种护

理方法，主要是采用多种途径对研究依据理论进行获

取，结合患者本身病情状况和护理人员以往工作经验

等，制定针对性的、优质的护理方案，使患者获得更加

良好护理服务，将患者痛苦程度有效减轻，提升护理成

效。本文观察组各护理效果显著优于对照组（P＜0.05）， 
表示循证医学床旁盲插鼻肠管护理可以提高患者护理

效果。该护理方法主要是精准获取详细的科学依据，根

据患者实际病症等对其实行规范、科学的护理探索，制

定个性化的护理方案。有效查询有关文献资料，详细分

析床旁盲插鼻肠管留置时可能出现的一系列问题，实

行个性化的护理并进行精准实施，并对护理人员实行

相应的培训和考核，提升其对盲插鼻肠管技术的熟练

掌握能力，从而改善护理效果。观察组护理满意度高于

对照组，该护理方法可提高护理满意度。在护理过程中

定期对护理人员实施床旁盲插鼻肠管技术有关知识的

培训，提升其护理意识和技能，将全面精准的理论依据

结合护理工作经验以及患者个人的护理要求等，主要

从患者的个人利益出发，实施相应的护理方法，从而获

得患者及其家属的理解和支持，有效提升护理满意度。

观察组并发症显著低于对照组，对患者实行该护理方

法，通过查询有关资料，将床旁盲插鼻肠管患者中经常

发生的不良症状进行总结和分析，从而制定个性化的

预防性的护理方案，使鼻肠管留置过程中的不良症状

有效降低，改善预后。 
综上，将循证医学的床旁盲插鼻肠管技术应用在

神经外科疾病护理中，能够使护理效果增强，提高护理

满意度，降低并发症的发生风险，具有较高安全性。 
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